8
3]
@
Qo
(*]

]

Articulo Especial:

Vineta clinica:Un caso de diarrea aguda sanguinolenta

A case of acute bloody diarrhea

Diego Terceiro* y Pascual Baran*

Este articulo presenta un caso de diarrea aguda sanguinolenta y sus aspectos clinicos, con especial énfasis en la forma

adecuada de manejo.

Abstract

This article describes a case of acute bloody diarrhea and it’s clinical aspects, specially those related to adecuate manage-

ment strategies.

Palabras clave: diarrea aguda sanguinolenta, sindrome urémico hemolitico. Key words: acute bloody diarrea, Hemolytic Uremic Syndrome.
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El caso

Una nifa de tres afos de edad sin antecedentes de importan-
cia es llevada a la consulta porque presenta un cuadro de dia-
rrea aguda. El problema se habia iniciado 48 horas antes, con
deposiciones acuosas amarillentas de poco volumen.

Al otro dia la nifia continuaba con buen estado general, pero las
deposiciones habian comenzado a ser sanguinolentas.

El examen fisico era normal, con un abdomen blando, depresi-
ble e indoloro y con ruidos hidroaéreos aumentados, y sin sig-
nos de deshidratacion ni lesiones en la region anal.

Con la informacion clinica que usted ya posee, le recomen-
damos que antes de seguir adelante piense qué argumentos
hay a favor o en contra de las siguientes opciones de manejo:

a. Indicar una dieta astringente, crema de bismuto y cefalexina
en forma empirica con el objetivo de cubrir bacilos negativos,
especialmente shigellas.

b. Indicar una dieta astringente y solicitar un coprocultivo.

c. Indicar una dieta astringente, crema de bismuto y/o loperami-
da, sin indicar antibiéticos para no aumentar el riesgo de sin-
drome urémico-hemolitico.

d. Solicitar leucocitos en materia fecal, indicar una dieta astrin-
gente y cefuroxima.

e. Derivar a la guardia inmediatamente para realizar un
hemograma, un recuento de plaquetas, un frotis de sangre, una
orina completa y evaluar la funcién renal, por sospecha de sin-
drome urémico hemolitico.

La respuesta correcta es la b, se deberia indicar dieta y solici-
tar coprocultivo ya que se trata de un cuadro de diarrea aguda
sanguinolenta. Esta se define como el sindrome de aumento
del numero de las deposiciones, con o sin cambio de la consis-
tencia, de menos de 15 dias de evolucidn, que se acompana de
deposiciones con sangre roja.

La diarrea aguda en general es una de las patologias mas
comunes en la infancia y una de las causas mas frecuentes de
morbi-mortalidad en los paises en desarrollo, donde los nifios
pueden presentar hasta 15 episodios por afo. Entre los sin-
tomas asociados mas frecuentes se encuentran el dolor
abdominal cdlico, las nduseas y los vémitos, la distension
abdominal, los pujos, el tenesmo y los signos de compromiso
general.

Ante signos acompafantes como la presencia de sangre en las
evacuaciones, que son motivo de preocupacion, conviene

recordar que la causa mas comun son las infecciones. Si bien
los agentes etiologicos mas frecuentes son virales, ante este
tipo de cuadros con sangre debemos pensar también la etio-
logia bacteriana, sobre todo E. Coli y Shigella, que con fre-
cuencia aparecen en forma de epidemias desencadenadas por la
ingesta de carne y alimentos contaminados mal cocidos, como la
de EEUU durante 1993. Otros causas a considerar son las infec-
ciones por Uncinarias y Amebas -causas frecuentes en lugares
con escaso acceso al agua potable- y la alergia alimentaria.

Para acercarse al diagndstico etiolégico se recomienda inte-
rrogar sobre el antecedente de viajes (diarrea del viajero) el
uso previo de antibiéticos, la presencia de inmunosupresion, la
asistencia a guarderias o centros de cuidado, y las interna-
ciones hospitalarias recientes.

En las diarreas sanguinolentas no es necesario buscar leucoci-
tos en materia fecal, porque la presencia de sangrado ya habla
de invasion a la mucosa intestinal (d).

El cultivo de materia fecal es importante para hallar al germen
responsable, sobre todo en el caso de Shigella (ver mas ade-
lante) y para descartar el compromiso por E. Coli enterotoxigéni-
ca, que puede causar sindrome urémico hemolitico (b).

El 90% de los casos de diarrea aguda se autolimita dentro de los
primeros siete a diez dias, por lo que, salvo en pacientes con
riesgo de desarrollar infecciones invasivas, no se recomienda
indicar tratamiento antibiético empirico (a-d) que genera incre-
mento de los costos, resistencia bacteriana y efectos adversos.
Tampoco se encuentran indicados los antidiarreicos, los
inhibidores de la motilidad, ni los adsorbentes de toxinas (c).

El tratamiento se basa en la reposicion de liquidos y electroli-
tos, y en la prescripcion de una dieta adecuada.

El sindrome Urémico Hemolitico (SUH) se manifiesta una se-
mana después de la diarrea, y la deteccion y atencion tem-
prana reduce su morbi-mortalidad. Estd demostrado que toda
la medicacién que inhibe la motilidad intestinal aumenta el ries-
go de progresion de la enfermedad por E. Coli enterotoxigéni-
ca (ECET) y sus complicaciones neurolégicas.

Diversos estudios de finales de la década del noventa pro-
ponian que el uso indiscriminado de antibiéticos también
aumentaba el riesgo de SUH, pero un meta-andlisis mas
reciente no encontrd una asociacién consistente con esta
suposicién por lo que esa teoria perdié mucha fuerza, aunque
el tema continua en revision activa.

El mayor beneficio en relacién al SUH se obtiene mejorando el
control sanitario de la cadena alimentaria, y en la educacién
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masiva de la poblacién respecto de lograr una buena coccién
de los productos con riesgo de trasmitirlo.
En paises como Argentina, con alta incidencia de infecciones
por ECET, la conducta mas apropiada seria estudiar con
coprocultivo a todo nifio con diarrea aguda sanguinolenta, sin
utilizar antimicrobianos empiricamente (b).

La segunda bacteria en importancia es la Shiguella, ante
cuyas infecciones se recomienda en forma contundente el
tratamiento con antibidticos ya que con dicha estrategia se
logra una mejoria de los sintomas, se previenen complica-
ciones y se disminuye su excrecion fecal. En estos casos se
recomienda tratamiento con trimetoprima-sulfametoxazol,

cefuroxima, furazolidona, ciporfloxacina (sélo en nifios ma-
yores) y ceftriaxone; estando discutido el uso de azitromicina.

Recibido el 22/09/08 y aceptado el 10/10/08.
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INFO - EVIDENCIA

¢Qué es Evidencia, Actualizacion en la Practica Ambulatoria?

Una publicacién independiente editada cada dos meses desde 1997 por la Fundacién MF, organizacion sin fines de lucro dedi-
cada a promover el desarrollo de la medicina familiar y la atencién primaria de la salud.

¢Cual es el objetivo de Evidencia?

Contribuir a la educacién continua y a la actualizacién de los profesionales de la salud de la region en el area de la atencién ambu-
latoria.

Contenidos de Evidencia

- Informacion independiente, actualizada y resumida en forma sencilla y en castellano sobre temas relevantes de la atencion
ambulatoria.

- Articulos seleccionados por su calidad y relevancia clinica, resumidos y comentados criticamente por destacados profesionales
del area.

- Revisiones sobre temas clinicos, epidemioldgicos, sanitarios o0 humanisticos, de importancia para la practica ambulatoria.

- Notas farmacoldgicas para la actualizacion rapida de temas de terapéutica clinica.

- Discusién de casos clinicos con herramientas de Medicina Basada en la Evidencia.

- Glosario de términos de epidemiologia y medicina basada en la evidencia.

¢Como es posible acceder a Evidencia?

Por suscripcion a la edicion en papel, o bien por Internet, en nuestro sitio: http://www.evidencia.org
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